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 :ﻘﺪﻣﻪﻣ
دﻳﺎﺑﺖ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻳﻚ 
اﺧﺘﻼل ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻳﺎ 
ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼل ﺗﺮﺷﺢ و ﻳﺎ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ از . ﻋﻤﻞ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻳﺎ ﻫﺮ دو آﻧﻬﺎ اﺳﺖ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده و 071
  ﻣﻴﻠﻴـﻮن003 ﺑﻪ 5202ــﺎل ﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳﻦ رﻗﻢ در ﺳﭘ
  (.1،2) ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ 663 ﺑﻪ 0302ﻧﻔﺮ و در ﺳﺎل 
  ﻣﺎ ﺑﺮآوردﻫــﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـــﻮده و ﺷﻴﻮعدر ﻛﺸﻮر
 
 
 4 ﺗﺎ 3ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده و ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ   درﺻﺪ51/9 ﺗﺎ 4/2ﺖ از دﻳﺎﺑ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در 
 درﺻﺪ و 3 ﺗﺎ 2ﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﻴﻮﻋﻲ ﻣﻌﺎدل ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑ
در ﻳﻚ .  ﺷﻴﻮع دارد درﺻﺪ7/3 ﺳﺎل، 03در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
، ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻮﺷﻬﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻬﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ .  درﺻﺪ ﺑﻮد21/9 و 01/2
در زﻧﺎن و ﺷﺎﻧﺰدﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﻣﺮدان ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
  (. 3-6) ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
دﻳﺎﺑﺖ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻨﺪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ  ﻣﺎ در ﻛﺸﻮر2ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ژﻧﺘﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻲاز آﻧﺠﺎﻳ. ﺧﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﭘﺪر ) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮف ﻛﺪام ﻳﻚ از واﻟﺪﻳﻦ 2ﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﻮارث دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  و ﻫﻨﻮز ﺑﻄﻮر ﻗﻄﻌﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺷﺪهاﻧﺠﺎم 
 اﺳﺘﺎن 2، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد( ﺎ ﻣﺎدرﻳ
  . ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ آن ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﻧﻮع  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ 452ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد 7831 در  اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل 2اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  داده ﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮﻣﻲ، ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ .و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺬور ﻛﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠو  9ATATSﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ. ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 14) ﻧﻔﺮ401ﻣﻮﻧﺚ و %( 95) ﻧﻔﺮ 051 ﻧﻔﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 452از: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از آﻧﻬﺎ داراي %( 54/7) ﻧﻔﺮ 611.  ﺳﺎل ﺑﻮد7/4±5/8 ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در آﻧﻬﺎ 45/8±8/6
ﺧﻮاﻫﺮ % 26/9ﭘﺪر دﻳﺎﺑﺘﻲ، % 91/8ﻣﺎدر دﻳﺎﺑﺘﻲ، % 16/4 ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، ﻧﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺎدر . ﭘﺴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ% 81/1دﺧﺘﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ و % 04/5ﺑﺮادر دﻳﺎﺑﺘﻲ، % 81/1دﻳﺎﺑﺘﻲ، 
  (. P<0/100 )ﺑﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺪر، در ﺧﻮاﻫﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺮادر و در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان 
ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺎدر دارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و   ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮﻳﻖ2ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از ﭘﺪر ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻮي، ﺗﻮارث دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  .ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
د ، ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ2 ﻧﻮعﻳﺎﺑﺖ . زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي                        ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و دﻳﺎﺑﺖ
2 
 ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  درﺻﺪ59 ﺗﺎ 08دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، 
ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﭼﺎﻗﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ . دﻳﺎﺑﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﺪم ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ و دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺸﻤﺎر  ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻌﻀﻲ از ﻧﮋادﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ . ﻣﻲ روﻧﺪ
، اﻗﻮام ﻗﻔﻘﺎزي و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻫﺎي amiPﺧﭙﻮﺳﺘﺎن ﺳﺮ
  (.7،8) ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
 ﻣﻴﻼدي ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ژﻧﺘﻴﻚ در 0691در ﺳﺎل 
ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻨﻮز . ﻪ ﮔﺮدﻳﺪاراﻳ( leeN)ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻴﻞ 
ژن ﻫﺎي اﺻﻠﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ANDﺮ روي ﻧﺸﺪه اﻧﺪ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑ
، ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ژن ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 2ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﻫﻨﻮز ﮔﻮاﻫﻲ ﻳﺎ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻻزم را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ، ،دﻳﺎﺑﺖ
، ﻳﻚ ﺟﺰء ﻗﻮي ژﻧﺘﻴﻜﻲ 2اﻣﺎ اﻋﻼم ﺷﺪه ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﻗﻮام ﺧﺎص و . دارد
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻠﻲ ژﻧﻴﻚ و ﺗﺠﻤﻊ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻮده و ﻟﻜﻮس ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در اﺳﺘﻌﺪاد 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ، و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻢ ﺑﺮوز ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞ 
  (.9-51) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻫﻤﺰﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در دو ﻗﻠﻮﻫﺎي 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از .  درﺻﺪ اﺳﺖ09 ﺗﺎ 07ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻴﻦ 
واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
و اﮔﺮ ﻫﺮ دوي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي دﻳﺎﺑﺖ ﻗﺮار دارﻧﺪ
   درﺻﺪ ﻫﻢ 04دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ . ﻣﻲ رﺳﺪ
 ﺑﺎر ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي 5ﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳ
  (. 61،71) ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ دارﻧﺪ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ژﻧﺘﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ 
 در ﺟﺎﻣﻌﻪ، از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 2 ﻧﻮع
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻗﻠﻮﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ 
ت ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﺎندر اﻳﻦ . ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
  ـــﻮه در ﺑﻬــﺪاﺷﺖﺎﺳﺐ و ﺑﺎﻟﻘـــﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻣﻨ
  (.21-81)ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎ و 
ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ  ﻲاز آﻧﺠﺎﻳ،  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﻏﻴﺮ
و در اﻗﻮام  در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 2ﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ژﻧﺘ
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻣﺨﺘﻠﻒ آن
اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮدﻳﺪه 
اﺳﺖ و اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻄﻮر ﻗﻄﻌﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﻮارث 
ﭘﺪر ﻳﺎ ) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮف ﻛﺪام ﻳﻚ از واﻟﺪﻳﻦ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﺷﻮد، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ( ﻣﺎدر
ﺷﻮاﻫﺪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي 
 ﻃﺮاﺣﻲ و 2آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه اي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاز ﻧﻮع ( ygoloimedipE citeneG)
 در اﺳﺘﺎن 2ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ آن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ7831ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل 
 452ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد 
ﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ا
 در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن 2ﻣﻮﺟﻮد از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺶ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﻮد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﻃﺮح ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي )در اﺳﺘﺎن 
  ، ﭼﺎرﭼﻮب (7831ﺘﺎن در ﺑﻬﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳ
ﻪ در اﻳﻦ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 2اﺳﺘﺎن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 و ﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و  درﺻﺪ69آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎﻻي 
 در دﻓﺎﺗﺮ 2ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫﺎي ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪ و ﻟﺬا  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻦ ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در اﻧ
، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﺗﻠﻘﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه
 8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 2، ﺷﻤﺎره 11دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
3 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي . ﻣﻲ ﺷﻮد
، ﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ ايﺑﺪﻳ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙ
، ﻣﻮارد از ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﻛﻪ در دﻓﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺛﺒﺖ 2
  . ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﺮ  2 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻳﻜﺴﺎل از زﻣﺎن
ﻣﻮزش آﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و اﺳ
 ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري،ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ،ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﻳﺎ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮ و 
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري . ﻋﺪم ﺗﻮان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﻮد
ﻌﻪ، از اﺳﺘﺨﺮ اﺻﻠﻲ داده ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﺑﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﻣﺮﻛﺰي داﺧﻠﻲ  ﻳﻚ ﭘﺮوژه ﭼﻨﺪ
اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و از ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز و ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﻓﺮﻣﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﻧﻴﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ ﻓﺮم ( ytidilaV)اﻋﺘﺒﺎر . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫ( ytidilaV tnetnoC)
  ، ﻧﻈﺮ ﻓﺮد ﻣﻄﻠﻊاﺳﺎس اﻳﻦ روش. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎس 5در اﻳﻦ روش از . اﺳﺖ( noinipO trepxE )
ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از 
 درﺟﻪ 4ﺤﺘﻮاي آﻧﻬﺎ ﻳﻜﻲ از ﺳﻮاﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻜﻞ و ﻣ
را « ، ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂط، ﻛﻢ ارﺗﺒﺎطﺑﻲ ارﺗﺒﺎ»
ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮات ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎ . اﺧﺘﺼﺎص دﻫﻨﺪ
اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ001
 در ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻓﺎﻛﺘﻮر ژﻧﺘﻴﻜﻲ 2
  ﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪاﺳ( erusaeM etagorruS citeneG)
  (.81-52، 8-61)
 ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در ﻳﻜﻲ از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮدي
  ، ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ را ﮔﺰارش ﻳﻚ ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟــﻪ
  
ﻧﻤﻮده، واﺟﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه 
از ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﻓﺮاﻫﻢ . اﺳﺖ
ﺳﺎن ، ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﺑﻮﺳﻴﻠﻪو داده ﻫﺎ
  ،  ﻫﺎ و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮيارﺷﺪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، . ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻧﺴﺒﺖ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و ﺳﻄﺢ 
و ( RO)و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  <P0/50ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از 
   ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ در ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي  درﺻﺪ59ن ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪOFNIIPE و ATATSﺮم اﻓﺰاري ﻧ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻮﻧﺚ و %( 95) ﻧﻔﺮ 051 ﻧﻔﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 452 از 
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﺑﺮاي . ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 14)  ﻧﻔﺮ401
 ﺳﺎل 45/8±8/6 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 56 و 03اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺳﺎل 7/4±5/8 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در آﻧﻬﺎ
ﻣﺎﺑﻘﻲ در روﺳﺘﺎ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ و  درﺻﺪ 54/6 .ﺑﻮد
ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺎﺑﻘﻲ  درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 78. داﺷﺘﻨﺪ
آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺴﻮاد و   درﺻﺪ46/2. ﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﻓﻮت و ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪﻫ
 درﺻﺪ ﻛﺸﺎورز و 12/3 درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار، 35/5ﺷﻐﻞ آﻧﻬﺎ در 
ﻘﻲ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و از ﻛﺎراﻓﺘﺎده  ﻛﺎرﻣﻨﺪ و ﻣﺎﺑ درﺻﺪ1/6ﻛﺎرﮔﺮ، 
 67روش ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري در . ر ﺑﻮدﻧﺪﻧﻴﺰ ﺑﻴﻜﺎ  درﺻﺪ2و 
 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻗﺮص، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ،  درﺻﺪ61/9 ،درﺻﺪ ﻗﺮص
 دﻳﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  درﺻﺪ7/1 و ورزش و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
 ﻧﻔﺮ 611،  ﻧﻔﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه452از .  ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده
. داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ% ( 54/7)
% ( 53)ﻣﺮد  ﻧﻔﺮ 04زن و % ( 56) ﻧﻔﺮ 67ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
 91/8،  ﻓﻘﻂ ﻣﺎدر دﻳﺎﺑﺘﻲ درﺻﺪ16/4ﻛﻪ از آﻧﻬﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ
،  ﻓﻘﻂ ﺧﻮاﻫﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ درﺻﺪ26/9، ﻓﻘﻂ ﭘﺪر دﻳﺎﺑﺘﻲدرﺻﺪ 
 درﺻﺪ ﻓﻘﻂ دﺧﺘﺮ 04/5 درﺻﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮادر دﻳﺎﺑﺘﻲ، 81/1
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻓﻘﻂ ﭘﺴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ81/1دﻳﺎﺑﺘﻲ و 
دﻳﺎﺑﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮادي ﺑﻮد ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﺎدر 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮي ﺳﺎﺑﻘﻪ (.<P0/100 )ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﭘﺪر دﻳﺎﺑﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺎدر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺪر ﺑﻮده و ﺷﺎﻧﺲ 
 ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘﺪر ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖاﺑﺘﻼ ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي                        ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و دﻳﺎﺑﺖ
   ن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﺳﺘﺎ2ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع رﺟﻪ دوﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﺴﺘﮕﺎن  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ-
  
ﺧﻮاﻫﺮان ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺮادران آﻧﻬﺎ . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪان در ﺑ(. P<0/100)  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد2ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
، ﻓﺮزﻧﺪان دﺧﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 2ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
   (.1ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ) (P<0/50)دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮد 
  
  : ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ54/7 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 2دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺎدر و ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻣﺎدري ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﭼﻴﻦ و . ﭘﺪر و ﺑﺴﺘﮕﺎن ﭘﺪري ﺑﻮد
 ﺑﻪ ﻃﻮر 2ﻤﻮدﻧﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻳﺰد ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧ
ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺴﺘﮕﺎن دور ﺑﻮده 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻣﺎدر،و واﻟﺪﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر
(. 31،81)  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد2دو ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ژاﭘﻦ، 
 93ﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻮﻳﻤﻦ و آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨ
 2 از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع  درﺻﺪ72/3  درﺻﺪ و93/2درﺻﺪ، 
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﻧﺸﺎن 
ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  داد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ
ﻣﺎدري دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺎدري 
ن دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ اﻳﻦ اﺳﺘﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎرا
ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 
ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود و ﺟﻬﺖ آن ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ 
  (. 91-22) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮف ﻣﺎدر 
ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻪ در  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺴﺘﺎن، ﻓﻨﻼﻧﺪ و آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺨﻤﻲ و ﻋﺮﺑ
 43/2د اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﻳﺰ
 ﻓﻘﻂ ﭘﺪر  درﺻﺪ91/8ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻘﻂ ﻣﺎدر دﻳﺎﺑﺘﻲ و  درﺻﺪ
 ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ  درﺻﺪ92/7و دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ  ودر ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ دو ﺑﻮدﻧﺪ
ن ﻣﺎدري ﻣﻬﻤﺘﺮ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﭘﺪري اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺑﺴﺘﮕﺎ
  ﻓﺮض ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﻮارث دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮف ﻣﺎدر ﻣﻨﺘﻘﻞ
ﺎ ﺑﺸﻤﺎر ﻴﺪي ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داﺷﺘﻪ و ﺗﺎﻳ. ﻣﻲ ﺷﻮد
  %59ن ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎ eulavP  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﺴﺘﮕﺎن 
  ﻫﻴﭽﻜﺪام -  -  1  9/4  11
  ﭘﺪر <P0/50  1/30-5/84  2/63  91/8  32
  <P0/100  6/59– 33/3  51/60  16/4  17  ﻣﺎدر
  واﻟﺪﻳﻦ
  ﻫﺮ دو >P0/50  0/34-2/28  1/01  9/4  11
  ﻫﻴﭽﻜﺪام  -  -  1  4/3  5
  ﺧﻮاﻫﺮ <P0/100  31/54-411/60  73/96  26/9  37
  ﺑﺮادران و ﺧﻮاﻫﺮان
  ﺑﺮادر  <P0/100  1/66-51/5  4/19  81/1  12
  ﻫﺮ دو  <P0/10  1/62-21/13  3/18  41/6  71
  -  -  1  62/7  13  ﻫﻴﭽﻜﺪام
  >P0/50  0/13-1/91  0/16  81/1  12  ﭘﺴﺮ
  ﻓﺮزﻧﺪان
  دﺧﺘﺮ  <P0/50  1/40–3/83  1/78  04/5  74
  >P0/50  0/72–1/21  0/55  41/7  71  ﻫﺮ دو
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 و ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ از ﻣﻲ رود
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ2ﻃﺮف ﻣﺎدر ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻤﻲ در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  (.22-42،81)
ﺎﻟﻌﻪ اي در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻄ
 ارﺗﺒﺎط 2ﻣﺜﺒﺖ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ در آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﻛﺮه ﮔﺰارش. دارد
، ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 2ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ و آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮده و (. 52،62) ﻲ ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎران 
  درﺻﺪ16/4ﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ از ﻃﺮف ﻣﺎدر و ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ داراي ﺳﺎﺑﻘ
 دﻳﮕﺮ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ از ﻃﺮف ﭘﺪر  درﺻﺪ91/8
ﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در آﻓﺑﻮدﻧﺪ ﻛ
 72ﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺎدري و  ﺑﻴ درﺻﺪ56/7ﻧﻤﻮد 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘﺪري و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در درﺻﺪ
 ﻛﻪ 2 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 691ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد از 
 56 ﻧﻔﺮ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎدري و 121ﺗﻌﺪاد 
ﺎ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺪري ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﻔﺮ آﻧﻬ
داﺷﺘﻪ و از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺨﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در 
 و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻮي ﺰدﻳ
  ﺗﻮارث دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮف ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻨﺘﻘﻞ 
اﻟﮕﻮي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 02-62، 81)ﻮد ﻣﻲ ﺷ
ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺨﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﺰد ﺑﻮده ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
از . ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ
 2ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان در اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎدري ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ دارﻧﺪ در  و اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻲ2ﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻣ
ﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد از اﺑﺘﻼ ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ اراﻳ
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ و   و ﺑﻴﻤﺎري2آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد و ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺎﻻرا ارا
 در ﻛﺴﺎﻧﻲ 2ع ﻛﻮﻫﻮرﺗﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ دﻳﺎﺑﺖ را دارﻧﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد و ﭘﺲ از آن، در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺑﺎﻻ و ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ   در ﻛﺴﺎﻧﻲ2دﻳﺎﺑﺖ  ﻧﻮع 
اﻧﺠﺎم  آﻧﻬﺎ AND، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮ روي دارﻧﺪ
  . ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ2و ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺎدر دارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از ﭘﺪر 
ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻮي، ﺗﻮارث 
  .ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎدر ﺑﻪ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﻌﻨﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز و ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي 
ز ﻧﻬﺎ و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً اﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از آ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖداﺧﻠﻲ 
ﺟﻨﺎب اﻗﺎي دﻛﺘﺮ دﺑﺎغ ﻣﻨﺶ ﻣﻌﺎون ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻃﺮح و  درﺻﺪ09ﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺗﻘﺒﻞ ﺑﻴﺶ از ﭘ
ﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎي ي دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺧﻴﺮي ﺑﺨﺎﻃﺮ اراﻳﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻗﺎ
  .آﻣﺎري ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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